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Notificación de instrucciones en el hogar 
 
Instrucciones: Complete y devuélva al Coordinador de Instrucción en el Hogar del sistema escolar local. 
 
 
 
 
POR FAVOR, IMPRIMA: TODAS LAS SECCIONES DEBEN SER COMPLETADAS POR LOS 
PADRES O TUTOR LEGAL 
 
 
 

Nombre del (los) estudiante (s) Género Fecha de 
nacimiento 

Grado 
actual 

Apellido(s) Primer Nombre Segundo Nombre M F Mes/Año  

       

       
       
       

 
Raza (opcional): 
  

___Indio Americano o nativo de Alaska  ___Asiática ___Afroamericano 
 ___Blanco     ___Hispánica  ___Nativo hawaiano u otro 
               Isleño del Pacífico 
 
Nombre del padre/tutor: __________________________________________________________________ 
    Apellido(s)  Primer Nombre  Segundo Nombre 
 
Dirección: ________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________ 
    Ciudad     Estado   Código postal 
 
Método de contacto opcional: 
 
Teléfono de la casa: (         )_____________________Teléfono de la empresa: (          )_____________________                                             
 
Correo electrónico: _______________________________ Fax: (          )_______________________________  
 
 
 
 
1.  Por la presente CERTIFICO que he leído y comprendido los requisitos de COMAR 13A.10.01.01—.05 

(Instrucción en el Hogar), adjunto al documento presente. 
 
2. a. Me gustaría que mi hijo(s) participara(n) en el programa de pruebas estandarizadas; o 

 b. Me gustaría que mi hijo(s) no participara(n) en el programa de pruebas estandarizadas. 

La regulación estatal requiere que este formulario se presente al menos quince (15) días 
antes de comenzar un programa de instrucción en el hogar para fines administrativos. 

PARTE A:   

PARTE B: 
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Nombre del estudiante: 
___________________________________________________________________________ 
 
Los padres deben seleccionar A o B 
 
Los padres que seleccionen A: mantendrán un portafolio de materiales que demuestren que se está 
proporcionando instrucción regular y completa de acuerdo con COMAR 13A.10.01.01C, .01D y .01E.  El 
portafolio será revisado por el personal del sistema escolar local al menos dos veces durante el año en un 
momento y lugar mutuamente acordados. 
 

A. Por la presente, ACEPTO QUE CUMPLIRÉ CON LA REGULACIÓN ESTATAL COMAR 
13A.10.01.01C, .01D y .01E. 

 
O 
 
Los padres que seleccionen B:  proporcionarán un programa de instrucción en el hogar bajo la supervisión de una 
escuela o institución que ofrezca un programa educativo operado por una organización eclesiástica de buena fe de 
acuerdo con COMAR 13A.10.01.05A(1), o bajo la supervisión de una escuela no pública con un certificado de 
aprobación de la Junta Estatal de Educación de acuerdo con COMAR 13A.10.01.05A(2).  El sistema escolar local 
verificará esta información.  Tenga en cuenta que el sistema escolar no llevará a cabo una revisión del portafolio 
para los padres que brindan un programa de instrucción en el hogar bajo COMAR 13A.10.01.05A (1) o (2). 
 

B. Por la presente CERTIFICO que proporcionaré un programa de instrucción en el hogar bajo la 
supervisión de una escuela no pública con un certificado de aprobación de la Junta Estatal de Educación, 
o bajo la supervisión de una escuela o institución que ofrezca un programa educativo operado por una 
organización eclesiástica de buena fe bajo COMAR 13A.10.01.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________  _____________________________ 
  Firma, Padre/Tutor      Fecha 
 
SOLO PARA USO DE LEA 

_________________________________________________  _____________________________ 
Firma del formulario de recepción del personal de LEA           Fecha 
 
 
Por favor, envíe el formulario a: 

Nombre de la Coordinadora Local: ____________Jennifer Vogel_______________________________________ 

Dirección de la Junta Local de Educación: _______12 Magnolia Street__________________________________ 

Ciudad, estado y código postal: _______________Easton, MD 21601___________________________________ 

PARTE C: (SE DEBE COMPLETAR UNA "PARTE C" POR SEPARADO PARA CADA NIÑO) 

Nombre de la escuela no pública 
 
___________________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

  Ciudad/Condado    Estado   Código postal 
 


